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	Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
Diretoria de Extensão


	FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO de Aluno voluntáriO


Anexar a este formulário, duas cópias de todos os documentos pessoais. Uma via deste formulário deve ser arquivada na Direção  do Campus.

	Dados do(A) orientador(A)

	nome completo



	NACIONALIDADE*    

                                                                                                                 
	cpf*
	data de nascimento*

	EMAIL*                          

                                                                                    
	HOME PAGE DO CURRÍCULO LATTES*

	Campus


	telefone 
	celular

	projeto



	PALAVRAS-CHAVE (3) *


	Subárea DE CONHECIMENTO do projeto*



	Dados do(A) voluntário (a)
	(   ) Novo
	(  ) Renovação

	curso

(     ) ENSINO SUPERIOR _____________________________________________________

(     ) eNSINO MÉDIO/TÉCNCO ______________________________________________

O ESTUDANTE INGRESSOU NO IFPA POR MEIO DO PROGRAMA DE AÇÕES AFIRMATIVAS CONFORME A LEI Nº 12.711, DE 29 DE AGOSTO DE 2012 (LEI DAS COTAS)?   (  ) Sim    (  ) Não
	matrícula/Campus



	nome completo



	data de naScimento (dia – mês – ano)


	naturalidade – uf - PAÍS


	CEP

	endereço (Av, rua, estrada, NÚMERO)



	complemento (Apto)
	bairro
	cidade/ESTADO



	CELULAR


	telefone residencial

	 HOME PAGE DO CURRÍCULO LATTES*

	E-mail*


	Documentos

	carteira de identidade


	órgão expedidor
	data de expedição

	cpf*

	situação militar
	certidão militar

	trabalha?

(   ) sim
	(   ) Não
	local de trabalho
	telefone


	Dados dos pais OU RESPONSÁVEIS

	nome do pai ou RESPONSÁVEL



	carteira de identidade


	órgão expedidor
	CPF

	nome da mãe



	carteira de identidade


	órgão expedidor
	CPF


	Compromisso do(a) Voluntário(a)


Pelo presente termo de compromisso, o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará – Campus Belém, por meio da Diretoria de Extensão do Campus Belém, concede ao(a) aluno(a) _____________________________________________________ a inscrição ao Programa Institucional de Atividades de Extensão – Campus Belém.

O termo de compromisso não caracteriza relação de emprego, podendo, a todo momento, ser denunciado unilateralmente por ambas as partes, no caso de descumprimento pelos compromissados de qualquer das obrigações por eles assumidas. 

DECLARAÇÃO DO(A) ALUNO(A)

Declaro que participo somente de um projeto de Extensão do Programa Institucional de Extensão – Campus Belém, e assumo a me dedicar (  ) 8 horas (para estudante de ensino médio e técnico) ou (  ) 20 horas (para estudante de ensino superior) de atividades por semana ao projeto ______________________________________________________________, do orientador _____________________________________, durante o período de vigência do Projeto que estou me voluntariando. Caso esta situação se altere, comprometo-me a comunicar imediatamente, ao(a) orientador(a) e à Diretoria de Pesquisa do Campus, para que o desligamento no programa seja providenciado.
Declaro também que estou de acordo com as exigências da Diretoria de Extensão do Campus Belém, comprometendo-me a:
· apresentar o formulário de avaliação final acompanhado do relatório final até um mês após o término de vigência do projeto;

· apresentar os resultados nos eventos científicos do IFPA  ou de outras instituições.

	Compromisso do(a) orientador(a)


Comprometo-me a orientar o(a) estudante voluntário em todas as fases do desenvolvimento do projeto.

Declaro também que estou de acordo com as exigências da Diretoria de Extensão do Campus Belém, comprometendo-me a:

· apresentar o formulário de avaliação final do bolsista e o relatório técnico um mês após o término de vigência da bolsa/projeto;

· acompanhar o(a) estudante voluntário nas apresentações dos resultados nos eventos científicos do IFPA ou de outras instituições.
Declaro que o(a) candidato(a) atende às normas determinadas pelo IFPA – Campus Belém e que as informações apresentadas por mim são verdadeiras. 

_______________, ____de _________________ de 20__.

	
	
	

	Assinatura do(a) bolsista
	
	Assinatura do pai ou responsável pelo(a) aluno(a) com idade inferior a 18 anos


	

	Assinatura do(a) orientador(a)
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